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Permiso del padre/tutor para que otra persona adulta lo acompañe y dé 
consentimiento para la inmunización de un menor 

 

Yo  ________________________________________________________________________________, 

 nombre del padre/tutor legal – en letra de molde 

 

el padre o tutor legal de  _______________________________________________________________, 

 nombre del niño o adolescente – en letra de molde 

 

doy mi permiso para que  ______________________________________________________________ 

 nombre del adulto acompañante – en letra de molde 

 

dé su consentimiento para la vacunación del niño mencionado anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________  __________________________  _____________________ 

 firma del padre/tutor legal teléfono fecha 
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